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要　旨　看護系大学3年次学生のリハビリテーション看護授業の一環として，障がい者模擬体験に
参加した学生の学びについて内容分析を用いて感想文を分析した．その結果，学生は，障害の種類の
違いによる日常生活上の不自由さとその工夫の違い，障がい者の心理状態，障がい者を取り巻く環境
とその援助の必要性，障がい者に対する否定的から肯定的な見方の変化，障がい者にとってのリハビ
リテーションの大切さ，などについて学んでいた．障がい者との関わりの少ない学生にとって，障が
い者模擬体験は，リハビリテーション看護を学ぶうえで有効な方法であることが示唆された．
Abstract
　Reports were analyzed using content analysis about the learning by students who participated in 
simulated experiences as handicapped persons as part of a rehabilitation nursing class of juniors in 
a nursing college.  As a result, it was found that students had learned about such matters as 
diﬀerences in impairments in everyday life and their solutions depending on the type of handicap, 
the environment surrounding the handicapped and the necessity for support, change of view from 
negative to positive about the handicapped, and the importance of rehabilitation for the 
handicapped.  It was suggested that simulated experiences as handicapped persons are an eﬀective 
means for students who have little  involvement with the handicapped  to  learn  about 
rehabilitation nursing.
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Ⅰ．はじめに
　近年，医療のめざましい進展により，従来治
療が困難であった病気や外傷患者の救命が可能
となった．その一方で，後遺症として障がいと
共生しなければならなくなったことで，本人を
はじめ周囲の人々の生活にさまざまな影響を
及ぼしている．1981 年の国際障害者年，また，
2001 年にＷＨＯがＩＣＦ（国際生活機能分類）
を採択したことがきっかけとなり，わが国にお
いて障がい者への関心が高まり，ノーマライ
ゼーション運動や障がい者に関する法改正など
と相まって，社会全体が障がい者のＱＯＬの向
上に向けて大きく推進するようになってきた．
　このような社会背景に呼応し，リハビリテー
ション看護に対する関心が高まり，看護の基礎
教育でも徐々にリハビリテーション看護が取り入
れるようになってきた．リハビリテーションは，
「身体的あるいは精神的な障害によってその社会
の一般的な生活ができない人びとに対して，医学
的な治療や訓練，教育，経済的・社会的働きかけ
などを通して生活の回復をはかり，リハビリテー
ションを『全人間復権』」と定義している 1）．こ
れに対して，リハビリテーション看護は先述した
定義をふまえ，リハビリテーションの全過程にお
いて，その人らしく生活できるようにゴールを設
定し，潜在的能力を引き出し，顕在的能力のさら
なる向上を図るよう生活面から援助することであ
る 2）．このように，リハビリテーション看護領域
では障がい者を対象とすることが多い．ほかの看
護領域と同様に，適切な看護を展開するためには，
まず対象を理解することは重要不可欠である．し
かし，看護学生の大半は健常者であり，またそれ
までの生活経験の中で，障がい者と関わりの少な
い学生が大半である．生活のなかで関わりのきわ
めて少ない対象を理解することが困難であること
は多数報告されている 3）～ 5）．
　模擬体験学習に関する先行研究について，老
年看護領域では，おしめ装着 6）7）8），加齢によ
る機能低下状態の体験 9），母子看護領域では，
育児 10），親性を育てる乳幼児継続接触の体験
11），精神看護領域では，幻覚疑似体験 12），急性
期看護領域では，マスクフィッティング，陽性
換気 13），心肺停止蘇生 14），救急車同乗の体験
15）などがあった．また，リハビリテーション
看護領域では，視覚障がい 16），片麻痺体験 17）
などがあった．しかし，障がいはその部位や種
類の違いにより生じる心身や生活上の問題も異
なり，援助方法も異なるため，リビリテーショ
ン看護領域でよく遭遇する障がい者を理解する
ことは各々の障がい者に対する援助方法を理解
するうえでも不可欠と考える．
　そこで本研究では，先行研究で取り上げた障
がいに加え，良く遭遇する障がい者の模擬体験
を通して，学生の学習効果を質的帰納的に探索
的に明らかにし，今後のリハビリテーション看
護教育の質向上のための基礎資料を得ることを
目的とした．
Ⅱ．研究方法
1． 研究対象
　Ａ大学看護学科 3年次学生が「リハビリテー
ション看護（1単位，30 時間）」の一環として，
障がい者模擬体験を行った後，Ａ 4サイズ大約
1枚程度の「障がい者模擬体験を通して得た学
び」の課題で記述した感想文である．
2． データ収集
1） データ収集期間
　200＊年 6 月に行われた演習（障がい者模擬
体験）後に学生が記述した感想文を収集し，デー
タとした．
2） 障がい者模擬体験までの学習準備状態
　Ａ大学看護学科 3年次学生は前期でほぼすべ
ての授業を終了し，後期から 4 年次前期まで
の 1年間は実習というカリキュラム編成であっ
た．「リハビリテーション看護」の科目は 3年
次の前半に組まれていたが，それまでに一般教
養科目，専門基礎科目の学習が終了し，看護の
専門科目は学習の中途であった．したがって，
学生は生理・解剖，病態に関する知識は既習し
ており，本模擬体験学習は上述した科目の最後
の 4コマで行ったので，本演習でとりあげた脳
卒中，脊髄損傷，関節リウマチ患者の病態や看
護については学習済みであった．
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3） 本障がい者模擬体験演習内容と方法
　本模擬体験学習の目的は，各々の障がいの違
いによる心身状態の違いを理解し，それぞれの障
がいに適した援助について理解することである．
　演習内容と方法は次の通りである．
　6種類の障がいを選定し，学生全員がすべて
の項目を体験できるようグループ別に演習を進
めた．各グループは 2人 1組でペアを組み，障
がい者役と看護者役を交代で行った．演習内容
は，日常比較的良く遭遇する運動麻痺（片麻痺，
対麻痺），可動域障害（関節リウマチによる疼痛，
変形・拘縮），そして感覚機能障がいとして視
覚と聴覚をとりあげ，障がいに関連する不自由
な動作を行うよう課題として設定した．食事の
演習は，補助具の使用も含め，各自が多様な方
法を用いて食事をとるよう課題を設定した．す
べての演習課題が終了してから，グループ別に
約 30 分のディスカッションを行った．その後，
演習状況をビデオで再現し，体験した学習につ
いて振り返った．援助方法については，看護師
役の学生は，まずは自己流で援助を試みた後で，
正しい援助方法を教員によるデモストレーショ
ンで示し，それから正しい援助方法で行った（表
1）．
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3．データ分析
　データ分析は，ベレルソンによる内容分析の
手法を用いた 18）．具体的には，まず，1学生の
感想文全体を 1文脈単位とし，各文脈単位の記
述から，障がい者への理解やその援助に関連す
る学びについて文脈を損なわないようセンテン
スごとに抽出し，記録単位とした．記録単位
は 1文 1義とするよう設定し，分析の最小単位
とした．次に，抽出した記録単位の意味内容の
類似性に基づき帰納的に分類抽象化し，カテゴ
リ化を行った．さらに，得られた各カテゴリに
分類された記録単位の出現頻度と比率を集計し
た．
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4．信頼性
　本研究の分析の信頼性を確保するため，看護
系大学教員 2名に分析を依頼し，スコットの一
致率の算出法にしたがって行った．
5．倫理的配慮
　分析対象とした感想文は学生が体験学習後 1
週間以内に提出した課題であり，感想文は科目
評価後にいったん学生に返却し，その後研究協
力の得られた学生から再度感想文を回収した．
研究協力依頼方法の具体については，研究者ら
が直接学生に研究主旨が書かれた書類を配布
し，それに基づいて研究協力の説明を行った．
説明内容の概要は，研究に協力しない場合でも
その後の学業には一切支障のないこと，自由意
思による協力であること，学会等で発表する際
には個人を特定できないようプライバシーを守
ること，研究以外の目的で使用しないこと，感
想文を再提出する際には名前を消すこと，提出
先は所定のボックスに投入することなどであっ
た．また，分析の際には，感想文をナンバーリ
ングし，データはUSB に保存し，鍵のかかる
引き出しに保管し，研究終了後はすべてのデー
タを破砕した．
Ⅲ．結果
1．記録単位数とカテゴリ数とその内容
　研究協力の得られた学生は 46 名であり，こ
れらの学生の感想文を分析対象とした．分析の
結果，46 名の感想文を 46 文脈とし，それらか
ら 683（100％）記録単位が抽出され，これら
より 16 のサブカテゴリ，さらに最終的に 9つ
のカテゴリに分類抽象化された．各カテゴリ内
容及び出現頻度と比率は表 2に示した通りであ
る．9つのカテゴリの詳細は次に記述する．以
下，カテゴリは【　】，サブカテゴリは《　》
で示す．
2．各カテゴリの内容　
1） 【障がいに伴う日常生活の不自由さや健常部
位への負担】
　このカテゴリは 211 の記録単位から形成さ
れ，全体の 30.8％に該当し，最も出現頻度が高
かった．本カテゴリは 1つのサブカテゴリのみ
から構成された．
　それは，《 障がいに伴う日常生活への不自由
さや身体への負担 》であった．これらには，
上肢の関節可動域制限による食事・更衣・排泄
などの困難さ，下肢の機能障がいによる歩行や
車椅子へのトランスファーの困難さ，膝関節可
動域制限でのしゃがむ・座るなどの困難さ，麻
痺による左右や上下のバランスのとりにくさ，
また，聴覚障がいによる健常者とのコミュニ
ケーションの困難さ，視覚障がいによる空間認
知の困難さなどの記述があり，障がいの部位や
種類の違いに関連する不自由さに関する学びで
あった．また，障がいされた機能を補うためや
リウマチなどによる関節痛をかばうために，健
常部位に過剰な負担をかけ，その結果健常部位
にも疲労や筋肉痛をきたしたなどの記述から，
障がいによる健常部位への負担に関する学びで
あった．
2） 【障がいを持つことや再適応に向かう時の心
理状態】
　このカテゴリは 129 の記録単位から形成さ
れ，全体の 18.9％に該当し，2番目に出現頻度
が高かった．このカテゴリは 4つのサブカテゴ
リから構成された．
　《動作に伴う困難さによる日常生活の楽しみ
の低下》には，動作をするのに困難なため，食
事ではおいしさ，更衣ではおしゃれを楽しむ気
持ちの余裕がもてなかったことなどの記述があ
り，障がいをもった気持ちに関する学びであっ
た．また《中途障がい者の再適応に伴う他より
の支援の受け入れの必要性》を認めながらも，
《障がい者の心理と他より支援を受けるときの
心理》として，援助を遠慮したり，思うように
してもらえないときにいらだったりすること，
さらに《再適応に必要な学習の習得程度の違い
に伴う障がい者の気持ちの変化》として，利き
手交換により左手でも食事ができるようになっ
たとき，負担なく食事がとれるようになると心
身ともに楽になること，機能訓練しても思うよ
うに回復しないときに訓練への意欲が低下し，
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挫折感を味わったこと，そして新しい動作の練
習に入るときには，動作を行う時の不安・怖さ
や困難さを感じることなどの記述があり，障が
い者の再適応に関連する肯定的否定的心理に関
する学びであった．
3）【障がいに伴う日常生活動作の困難さを補う
ための工夫】
　このカテゴリは 124 の記録単位から形成さ
れ，全体の 18.2％に該当し，3番目に出現頻度
が高かった．本カテゴリは 1つのサブカテゴリ
のみから構成された．
　それは，《障がいによる能力低下を補うため
の工夫》であった．これらには，利き手交換に
よる非利き手でのご飯や麺類の食べにくさをカ
バーするために，おにぎりにすること，割り箸
を用いて食べると食べやすいことなど，食形態
や食器の工夫で対応できること，また，片麻痺
での更衣では麻痺上肢の代わりに口で固定し，
健常機能を用いて補助できること，上肢の麻痺
や関節拘縮の場合，食事の際に前傾姿勢をとる
ことで補えること，片麻痺の場合，車椅子駆動
時健側の筋力強化により，片手・片足が容易に
なるであろうこと，食事時に箸ではなくフォー
クやスプーン，などの自助具の使用で補えるこ
と，視覚が障がいされると聴覚が敏感になるな
どの記述がった．これらは障がいによる能力低
下を健常機能の補助や補強によって補えること
に関する学びであった．
4）【障がい者支援時の工夫・配慮の必要性と個
別的対応の難しさ】
　このカテゴリは 72 のコードから形成され，
全体の約 10.5％に該当した．本カテゴリは 4つ
のサブカテゴリから構成されたが，代表的な 2
つのサブカテゴリについて述べる．《障がい者
の支援に対する工夫や配慮》として，聴覚障が
い者とのコミュニケーションではボディラン
ゲージが有効であること，聴覚障がいでは筆談
がわかりやすいこと，視覚障がいでは聴覚のみ
でも正確に情報が伝わるように声のトーンなど
を工夫する必要があることなどの記述があっ
た．これらは，障がい者に対する支援の工夫
に関する学びであった．また，《個々の障がい
者に適する介助の困難さ》として，視覚障害者
が手引きを頼んだとき，援助者はついつい健常
者のペースで歩くようになり，健常者の視点に
立った介助に陥りやすいこと，自分でできるこ
とは自分でしてもらうことも訓練になるが，障
がい者への過度の援助になりやすいことなどの
記述があった．これらは支援における配慮の必要
性と個別的対応の困難さに関する学びであった．
5） 【障がい者の社会参加の阻害要因と環境整備
の必要性】
　このカテゴリは 70 のコードから形成され，
全体の 10.3％に該当した．本カテゴリは 2つの
サブカテゴリから構成された．
　《障がい者の社会参加を阻害する要因》とし
て，社会参加を阻害する要因に車椅子では越え
られない段差があるため，設備環境が整ってい
ないため障がい者の外出が困難であること，障
がい者は転倒の不安や介助者への遠慮，さらに
は痛みがあることなどから，外出をためらい，
それらが活動の意欲低下をもたらし，さらには
社会参加の制限につながること，《障がい者を
取り巻く人的，物的環境の整備の必要性》とし
て，手すりやスロープ，点字表示などの物的環
境の整備は，身近な校内でもまだ整備が整って
いないこと，また，聴覚障がいがあるにもかか
わらず，意思が伝わらないと気づくと，さらに
声を大にするなど，健常者が障がい者のコミュ
ニケーションの手段を習熟定着していないた
め，気づかないうちに健常者側が常用する方法
で意思疎通を図ろうとすることなども障がい者
にとってはバリアーになるので，その整備が急
がれること，などの記述があった．これらは，
障がい者の社会参加に必要な人的物的環境の整
備に関する学びであった．　
6）【障がい（者）に対する否定的なみかたから
肯定的への変化】
　このカテゴリは 54 の記録単位で形成され，
全体の 7.9％に該当した．本カテゴリは 1つの
サブカテゴリのみから構成された．
　それは，《障がい者に対する否定的なみかた
から肯定的への変化》であった．これらには，
障がい者とどう関わったらよいか分からないた
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め，怖いや敬遠しがちであったが，障がいを体
験してみてその大変さから障がいとともに生き
ている人は強く，すばらしい精神力をもってい
ることで，障がいとともに生きている人への敬
意に転じたことなどの記述があった．これらは，
障がい者に対するイメージが否定的から肯定的
へと変化したことに関する学びであった．
7）【障がい者の再適応におけるリハビリテー
ションの大切さ】
　このカテゴリは 13 の記録単位で形成され，
全体の 1.9％に該当した．本カテゴリは 1つの
サブカテゴリのみから構成された．
　それは，《再適応におけるリハビリテーショ
ンの大切さ》であった．これらには，リハビリ
テーションを行うことで，麻痺があっても補助
具を使いながら歩行までできること，車椅子を
スムーズに操作することができることなどの記
述があった．これらは障がい者にとってリハビ
リテーションが重要であることへの気づきに関
する学びであった．しかし，リハビリテーショ
ンプロセスで患者が正しい方法で補助具を使用
したり，援助者が正しい方法で介助しなければ，
かえって双方に不要な負担がかかるなどの記述
があった．これらは，障がい者と看護師の両方
が正しい知識と技術をもとに機能訓練を行うこ
との大切さに関する学びであった．
8）【障がいによる役割喪失の可能性】
　このカテゴリは 1つの記録単位で形成され，
全体の 0.9％に該当した．
　それは，主婦などが視力障がいにより家事に
支障をきたした場合，主婦役割を喪失する恐れ
があることの記述であり，障がい者の役割喪失
に関する学びであった．
9）【健康の大切さ】
　このカテゴリは 4つの記録単位で形成され，
全体の約 0.6％に該当した．本カテゴリは 1つ
のサブカテゴリから構成された．
　それは，《健康のありがたさ》であった．こ
れらには，自分は障がいがなく，不自由なく日
常生活を過ごせていることが幸せなことである
と感じたなどの記述があった．これは健康の大
切さへの気づきに関する学びであった．　　　
3．信頼性
　本研究の分析の信頼性を確認するため，看護
系大学の教員 2 名に分析を依頼した結果をス
コットの式に基づいて一致率の算出を行った．
その結果，一致率は 79％，84％であり，信頼
性が確保されたことが示された．
Ⅳ．考察
　障がい者模擬体験を通しての学生の学びを探
索的に明らかにした結果，9つのカテゴリが見
いだされ，学生は障がい者体験を通して対象理
解と障がい者支援の特徴について学んでいた．
また，学生が気づかなかったことや考えていな
かったこと，あるいはイメージを越える気づき
があったことも見いだされた．
　Deal は，「経験の円錐」モデル 19）において，
教育で用いる方法から教育的意図をうかがい知
ることができる．すなわち，文字を読むことを
中心とする学習だけではなく，見ることや聞く
ことのもつ教育的な意味の重要さ，さらに，読
む・見る・聞くといった間接的な学習経験だけ
ではなく，直接に参加し経験することの教育的
意味を確認し，これらを『豊かな経験』として
教育的に組織化することが意図されており，教
材のみでなく直接的経験を含む視聴覚的方法」
の意義を述べている 20）．このモデルは，提示
する教材の抽象度によって 11 段階に分けてい
る．大学の授業は講義を中心に展開されがちで
あるが，これは言語を中心とした学習である．
言語学習は抽象度が高く，学習者がそれを習得
するにはそれにみあった経験を有することが前
提として必要である．すなわち，講義形態の授
業を行う場合には，学生のレディネスとしてそ
れを理解する経験を有するかどうかを考慮する
必要がある．講義のみでは理解が困難と思わ
れる教育内容である場合には，（模擬）体験な
どのように抽象度を下げて，より具体的な段階
から導入することが重要である．今回の体験学
習による学生の学習成果からもその有効性が示
されたと考えられ，先行研究と共通した結果で
あった．
　今回の学生の学びを，ICF（International 
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Classification of Functioning , Disability and 
Health；国際生活機能分類）を構成する各要素
と要素間の関連に関する学びが含まれていた
（図1）21 ）．ICFモデルは，障がいとリハビリテー
ションを理解する上で重要な概念である．この
モデルは，障がいを 3つのレベル（「心身機能・
身体構造」̶「活動」̶「参加」）で捉え，ま
た，これらの 3つの障がいレベルに影響を与え
る 2つの要因として，「環境要因」と「個人要
因」を挙げている．影響要因が適切に機能して
いる場合には，障がいレベルが改善方向「（社会）
参加」へと右方にシフトし，逆に，不適切や不
十分な場合には，障がいレベルが活動性制限方
向へと左方にシフトすることを示し，リハビリ
テーションの重要な機能は，障がいレベルが右
方へと推進していくためのアプローチとして障
がい者にとって重要というものである．
　今回見いだされた学生の学びのうち，「心身
機能・身体構造」と関連するカテゴリは，【障
がいに伴う日常生活の不自由さや健常部位への
負担】の「障がい」であり，また，「活動」に
関連するものとして，同じカテゴリのにある「日
常生活の不自由さ」として，障がいされた機
能（片麻痺・対麻痺）や変形（リウマチによる
関節の変形）による「活動上の不自由さ」であ
り，さらに，「参加」に関連するカテゴリは，【障
がい者の社会参加の阻害要因と環境整備の必要
性】であり，障がい者は転倒の不安や介助者へ
の遠慮，さらには痛みがあることなどから，外
出をためらい，それらが活動の意欲低下をもた
らし，さらには「社会参加の制限につながる」
ことがこれに該当する．
　また，これら 3つのレベルの障がいレベルへ
の影響要因として，「環境要因」の重要性に関
する学びとして【障がい者の社会参加の阻害要
因と環境整備の必要性】のカテゴリに関連し，
車いすがあっても「舗装された道路」がなけれ
ば機能しないことにみられる．次に，「個人要
因」の重要性に関する学びとして【障がいを持
つことや再適応に向かう時の心理状態】のカテ
ゴリに関連し，機能訓練しても思うように回復
しないときに訓練への意欲が低下し，挫折感を
味わったこと，そして新しい動作の練習に入る
ときには，動作を行う時の不安・怖さや困難さ
を感じることなどにみられるように，障がい者
がリハビリテーションプロセスにおいて，意欲
が重要な機動力となっていることへの気づきに
みられる．
　このように，わずか 4コマ（6時間）の体験
授業において，ICFモデルで示している意味を
理解していたことから，体験を通しての学びの
効果が示されたと考えられる．
　このほか，【障がい（者）に対する否定的な
みかたから肯定的への変化】のカテゴリから，
ブルームのタキソノミー 22）23）によると，今回
の体験学習は，障がい者に対する認知面の理解
が深まり，情意領域に関連する学びも深まった
ことが示唆された．これに類似する学びとして，
図1　ＩＣＦモデルの構成要素間の相互作用
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【健康の大切さ】について改めて重要と感じた
ことなどがある．
　看護師役体験に関連する学びとして，《再適
応におけるリハビリテーションの大切さ》にみ
られるように，リハビリテーションを有効に推
進するためには，その援助方法が正しく行われ
るときにはじめて有効であることから，援助に
際して正しい知識と技術の重要性を理解したこ
とは意義ある学びと考えられる．
Ⅴ．結論
　障がい者体験学習により，学生は 9つのカテ
ゴリのことを学んでいた．それらは，【 障がい
に伴う日常生活の不自由さや健常部位への負担 】
【障がいを有することや再適応に向かうときの
心理状態 】【障がいに伴う日常生活の困難・不
自由さをカバーするための工夫 】【障がい者支
援の工夫と配慮の必要性と個別的対応の難し
さ 】【障がい者の社会参加の阻害因子と環境整
備の必要性 】【障がい（者）に対する否定的な
みかたから肯定的への変化 】【障がい者の再適
応におけるリハビリテーションの大切さ 】【障
がいによる役割喪失の可能性 】【健康の大切さ 】
であった．これらより，学生は，ICFモデルを
理解していたこと，障がい（者）に対して否定
から肯定へと理解が変化したこと，健康の大切
さについて再認識していたことが示された．こ
れらは障がい者看護について，認知領域から情
意領域へと学習が深まっていたことが示唆さ
れ，経験の少ない学習内容には体験学習の有効
性が示唆された．
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